
Intitulé de l’action :

Domaine ou champ concerné (scolaire, éducatif, santé, social, culturel, sportif…) :

Territoire(s) concerné(s) : ……………………………………………………………………………………………..………………

Intercommunal Commune Infra communal : …………………………………………………………
Territoire en ZUS ZEP/REP Autre : ……………………………………………………………………..

Public visé (indiquer l’âge, les caractéristiques du public et le nombre d’enfants et d’adolescents concernés par l’action)

Nature et descriptif synthétique de l’action (sur quel temps ? quel encadrement ? localisation ?…)

Objectifs visés (et articulation avec les objectifs prioritaires du projet local de réussite éducative)

L’action relève-t-elle par ailleurs d’un dispositif existant comme : Veille éducative, CEL, CLAS, CTL, CE, REAP, ASV… ?  OUI / NON

Si oui, lequel ? ………………………………………………………………………………………………..…………………………………

 Porteur de l’action (S’il s’agit d’une association indiquer le nom de cette association, et son champ principal d’activité) :

Responsable de l’action :

Tel : 
E-mail : 

Dispositif d’évaluation prévu et indicateur(s) retenus

Budget prévisionnel     :  
Coût de l’action  (préciser) :……………………………………………………………………………..………………….……………………

Cofinancement(s) : …………………………………………………………..…………………………………….…………………………

Montant de la subvention demandée : …………………………………………..……………………………………………………………

1 DIV  02-2005

Commune(s) : Châteauroux………………………………….………
Action nouvelle
Action reconduite
Autre : ……….

Année : 2007……    FICHE ACTION N°……/…
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